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Lista de temas

• Admissão para fisioterapia – treino de marcha e da 
linguagem

• Aplicação de lentes de contacto
• Artroscopia e biópsia articular do joelho
• Biópsia de medula óssea  versus biópsia óssea
• Colheita e aplicação de osso para enxerto• Colheita e aplicação de osso para enxerto
• Controlo endoscópico de hemorragia digestiva
• Diagnóstico provável
• Dias de internamento em MFR
• DPOC e enfisema
• Elastografia (Fibroscan) 
• Exérese alargada ou radical
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Lista de temas

• Insuficiência renal aguda pré-renal
• Jejunostomia na sequência de laparotomia exploradora
• Libertação de aderências
• Mão dominante
• Necrose de enxerto• Necrose de enxerto
• Procedimentos na retina
• Procedimentos em múltiplos seios nasais
• Seguimento (follow-up)
• Tatuagem do mamilo
• Tratamento com metadona
• Tumores do tecido conjuntivo
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Admissão para fisioterapia – treino de 
marcha e da linguagem

Admission / for / therapy / exercise V57.1

*  V57 Care involving use of rehabilitation
procedures

Use additional code to identify underlying conditionUse additional code to identify underlying condition

V57.1 Other physical therapy
V57.3 Speech-language therapy

*   Rehabilitation code acceptable as a principal diagnosis when
accompanied by a secondary diagnosis reflecting the condition
treated
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Admissão para fisioterapia – treino de 
marcha e da linguagem

V57.1   Other physical therapy

V57.3   Speech-language therapy

438.21 Hemiplegia afecting dominant side

438.13 Dysarthria438.13 Dysarthria

93.22   Ambulation and gait training

93.75   Other speech training and therapy
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Aplicação de lentes de contacto

95.32 Prescription, fitting, and dispensing of
contact lenses

Código destinado a serviços de ambulatório
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Código destinado a serviços de ambulatório

Não utilizar para as lentes de contacto aplicadas  
como proteção em cirurgias da córnea: estão 
incluídas no procedimento (como os drenos, 
as suturas e os pensos)

h
tt

p
:/

/w
w

w
.v

d
w

o
xf

o
rd

.o
rg

/i
m

ag
es

/i
m

ag
e_

co
n

ta
ct

le
n

s.
jp

g

6



Artroscopia e biópsia articular do 
joelho

80.26 Arthroscopy, knee
80.36 Biopsy of joint structure, knee

O código da biópsia articular não prevê a abordagem e é um 
código não operatório; a biópsia pode ser realizada com ou 
sem artroscopia, com ou sem apoio imagiológico (eco, TAC, 
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sem artroscopia, com ou sem apoio imagiológico (eco, TAC, 
RMN…)

A artroscopia tem um código cirúrgico e não é obrigatória 
(integrante) para fazer a biópsia

Devem codificar-se a biópsia e a abordagem e os apoios 
imagiológicos se utilizados

O Coding Clinic tem exemplos* de biópsias guiada por TAC em 
que se codificada a biópsia e o TAC 

* CT Guided Needle Aspiration of Intervertebral Disk: Coding Clinic, Third Quarter 2005 Page: 13 to 14
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Biópsia de medula óssea  versus 

biópsia óssea
• A biópsia óssea é um procedimento invasivo 

destinado a recolher um fragmento de osso 
representativo de uma lesão e/ou das várias 
camadas (cortical e medula). É realizada no bloco 
operatório (BO) habitualmente por um operatório (BO) habitualmente por um 
ortopedista (com martelo e escopro)

• Se não for realizada no BO é muito provável que 
se trate de uma biópsia de medula óssea

• Se for mencionada como aspirativa refere-se 
apenas a aspirado medular
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Biópsia de medula óssea  versus 

biópsia óssea
• A biópsia de medula óssea é 

menos invasiva, não necessita 
de BO e pode ser realizada por 
um médico (hematologista ou 
outro). É realizada com uma 
agulha grossa e retira um 
outro). É realizada com uma 
agulha grossa e retira um 
cilindro de medula óssea 
(habitualmente da crista ilíaca)

• Ver: 
http://en.wikipedia.org/wiki/Bo
ne_marrow_examination
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Biópsia de medula óssea  versus 

biópsia óssea
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http://jmmultiplemyeloma.blogspot.pt/2011/11/day-50-bone-marrow-biopsy-number-4.htmlhttp://www.sciencephoto.com/media/272937/view

http://www.innomed.net/knee_tools_other.htm
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Colheita e aplicação de osso para 
enxerto

Ostectomy

for graft 77.7x
77.7x  Excision of bone for graft

Graft

bone 78.0xbone 78.0x
with

arthrodesis – see Arthrodesis
arthroplasty – see Arthroplasty
gingivoplasty 24.2
lengthening – see Lengthening, bone

78.0x  Bone graft

Code also any excision of bone for graft (77.70-77.79)
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Colheita e aplicação de osso para 
enxerto

• Nos enxertos de osso codifica-se a colheita e o 
enxerto (com exceções como no caso das  
articulações)

http://skillbuilders.patientsites.com/article.php?aid=357
http://www.78steps.com/tunnel-syndrome/b-wdf.html
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Colheita e aplicação de pele para 
enxerto

• NB: Nos enxertos livres de pele a colheita está 
incluída:

86.6 Free skin graft

INCLUDES excision of skin for autogenous graft

http://www.medhelp.org/medical-information/show/5996/Skin-graft----series
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Códigos de codificação e codificação 
múltipla em simultâneo

• DPOC não especificada associada a DPOC mais específica (7)

496 Chronic airway obstruction, NEC

NOTE: This code is not to be used with any code from categories 491-493

EXCLUDES: COPD specified (as) (with):

allergic alveolitis (495.0-495.9)allergic alveolitis (495.0-495.9)

asthma (493.20-493.22)

bronchiectais (494.0-494.1)

bronchitis (491.20-491.22)

with emphysema (491.20-491.22)

decompensated (491.21)

emphysema (492.0-492.8)
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Códigos de codificação e codificação 
múltipla em simultâneo

• DPOC + Enfisema � 492.8
• Bronquite crónica + Enfisema � 491.2x

Emphysema

with bronchitis
chronic 491.20
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chronic 491.20
with

acute bronchitis 491.21
exacerbation (acute) 491.21

491.2 Obstructive chronic bronchitis

Bronchitis:
enphysematous

Bronchitis with:
emphysema
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Códigos de codificação e codificação 
múltipla em simultâneo

• DPOC não especificada associada a DPOC mais específica (7)

496 Chronic airway obstruction, NEC

NOTE: This code is not to be used with any code from categories 491-493

EXCLUDES: COPD specified (as) (with):EXCLUDES: COPD specified (as) (with):

allergic alveolitis (495.0-495.9)

asthma (493.20-493.22)

bronchiectasis (494.0-494.1)

bronchitis (491.20-491.22)

with emphysema (491.20-491.22)

decompensated (491.21)

emphysema (492.0-492.8)
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Controlo endoscópico de hemorragia 
digestiva

Control / hemorrhage / esophagus / endoscopic 42.33

Control / hemorrhage / gastric / endoscopic 44.43

Control / hemorrhage / duodenum / endoscopic 44.43

Control / hemorrhage / colon / endoscopic 45.43

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or
tissue of esophagus

44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding

45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of
large intestine

18



Controlo endoscópico de hemorragia 
digestiva

http://www.gastrointestinalatlas.com/English/Stomach/Gastric_Varices/gastric_varices.html

Argon plasma coagulator
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Controlo endoscópico de hemorragia 
digestiva

• 39.41  Control of hemorrhage following vascular surgery
• 39.98  Control of hemorrhage, not otherwise specified
• 42.39  Other destruction of lesion or tissue of esophagus
• 44.40  Suture of peptic ulcer, not otherwise specified
• 44.41  Suture of gastric ulcer site
• 44.42  Suture of duodenal ulcer site• 44.42  Suture of duodenal ulcer site
• 44.44  Transcatheter embolization for gastric or duodenal bleeding
• 44.49  Other control hemorrhage of stomach or duodenum
• 45.49  Other destruction of lesion of large intestine

• 54.12  Reopening of recent laparotomy site (control hemorrhage)
• 54.19  Other laparotomy (drainage of intraperitoneal hematoma)
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Diagnóstico provável
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Diagnósticos prováveis
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Dias de internamento em MFR
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Dias de internamento em MFR
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Dias de internamento em MFR

• Assim, quando um doente é transferido dum 
serviço de internamento para o de MFR é 
necessário separar a documentação referente 
a cada um dos períodos e só codificar as 
condições e procedimentos referentes ao condições e procedimentos referentes ao 
episódio extra-MFR (pré ou pós).

• Os procedimentos realizados no serviço de 
MFR não são codificados, bem como qualquer 
eventual novo diagnóstico.
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Exérese alargada ou radical

Excision

lesion
skin 86.3

radical (wide) (involving underlying or adjacent
structure) (with flap closure) 86.4 http://pjmhsonline.com/dermatofib

rosarcoma_protuberans.htm

86.3  Other local excision or destruction of lesion or tissue of skin and

subcutaneous tissue

That with Z-plasty

86.4  Radical excision of skin lesion

Wide excision of skin involving underlying or
adjacent tissue
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Exérese alargada ou radical

• Para codificar exérese alargada é necessário um 
registo que descreva “radical”, “alargado” ou 
“envolvendo tecidos adjacentes ou subjacentes”

• O relatório de anatomia patológica pode ajudar 
se descreverse descrever
– uma margem alargada (> 3 mm ?)

– tecidos subjacentes (fáscia, aponevrose, músculo, 
tendão, etc.)

• Também se deve codificar a eventual resseção de 
gânglios linfáticos (40.20 – 40.59)
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Elastografia (Fibroscan®)
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Elastografia (Fibroscan®)
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Insuficiência renal aguda pré-renal

Insufficiency

renal

acute 593.9

593.9  Unspecified disorder of kidney and ureter h
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593.9  Unspecified disorder of kidney and ureter

Acute renal disease

Acute renal insufficiency

Renal disease NOS

Salt-losing nephritis or syndrome
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Insuficiência renal aguda pré-renal

Disturbance / metabolism / nitrogen 788.99
Failure / extrarenal 788.99
Failure / prerenal 788.99
Nitrogen retention, extrarenal 788.99
Pain / bladder 788.99
Pain / vesical 788.99
Retention / nitrogen, extrarenal 788.99Retention / nitrogen, extrarenal 788.99
Symptons / urinary system NEC 788.99
Tenesmus / vesical 788.99
Uremia / extrarenal 788.99
Uremia / prerenal 788.99
Urethralgia 788.99

788.99  Other symptons involving urinary system

Extrarenal uremia
Vesical pain
Vesical tenesmus
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Insuficiência renal aguda pré-renal

• A entrada “pré-renal” não está prevista no índice 
alfabético sob o termo “Insufficiency” mas sim 
sob o termo “Failure” e não podemos passar de 
‘insuficiência’ para ‘falência’ sem critérios de 
falência.falência.

• A azotemia é classificada nos sinais e sintomas:
Azotemia 790.6

meaning uremia (see also Uremia) 586
790.6  Other anormal blood chemistry
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Jejunostomia na sequência de 
laparotomia exploradora
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Libertação de aderências
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Mão dominante

• A mão dominante é a que é utilizada preferencialmente e que permite 
definir indivíduos ‘dextros’ e indivíduos ‘sinistros’

• Começa-se a encontrar nos processos clínicos registo da informação
da mão dominante

• Esta informação é necessária para a correta codificação da hemiplegia:
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342.x1  Hemiplegia and hemiparesis affecting dominant side
342.x2  Hemiplegia and hemiparesis affecting nondominant side
438.21  Hemiplegia affecting dominant side
438.22  Hemiplegia affecting nondominant side

• Não é necessário fazer qualquer raciocínio: se a hemiplegia é direita e 
a mão dominante é direita, então a hemiplegia afeta o lado dominante
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Necrose dum enxerto
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Procedimentos em múltiplos seios 
nasais: sinusotomia

22.2   Intranasal antrotomy
22.31 Radical maxillary antrotomy
22.39 Other external maxillary antrotomy
22.41 Frontal sinusotomy
22.51 Ethmoidotomy22.51 Ethmoidotomy
22.52 Sphenoidotomy
22.53 Incision of multiple nasal sinus

• A utilização do código “22.53” vem da altura em que o 
procedimento era cobrado (ao acto) pelo Anexo III da 
portaria dos GDH

• No agrupador o código 22.53 não tem mais peso do que 
qualquer um  dos outros exceto 22.2 que não é cirúrgico.
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Procedimentos em múltiplos seios 
nasais: sinusectomia

22.42 Frontal sinusectomy
22.61 Excision of lesion of maxillary sinus with Caldwell-Luc
approach
22.62 Excision of lesion of maxillary sinus with other
approach
22.63 Ethmoidectomy22.63 Ethmoidectomy
22.64 Sphenoidectomy

• Não existe código para excisão (ectomia) de múltiplos seios 
nasais como existe para a incisão (tomia)

• É preferível codificar separadamente as incisões e as 
excisões dos seios nasais
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Procedimentos nos seios nasais

• Meatotomia é equivalente a nasal antrotomy; a 
meatotomia média é uma sinusotomia maxilar

• A turbinectomia incidental (para aceder aos seios 
nasais) está incluída nos códigos da sinusectomia: nasais) está incluída nos códigos da sinusectomia: 
Turbinectomy / with sinusectomy – see

Sinusectomy

• A unciformectomia isolada codifica-se como 
etmoidectomia; se realizada para aceder ao seio 
maxilar (meatotomia média) não se codifica
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Procedimentos na retina

• Pelagem (peeling) de membranas
• Aspiração de líquido subretiniano (LSR)
• Fotocoagulação laser:

– 14.24 Destruction of chorioretinal lesion by laser photocoagulation

– 14.34 Repair of retinal tear by laser photocoagulation

– 14.54 Repair of retinal detachment with laser photocoagulation

http://www.hojf.com.br/index.php?centro=doencas/diabetes

– 14.54 Repair of retinal detachment with laser photocoagulation

• Têm importância por terem um peso mais elevado e 
alterarem o agrupamento em GDH

• São parte integrante da cirurgia de indentação (scleral
buckling) e não se codificam

• Podem acompanhar as vitrectomias e codificam-se em 
separado
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Procedimentos na retina
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Seguimento (Follow-up)

• No Portal: Seguimento (follow-up) (second look)

• Readmissão após um tratamento (definitivo) prévio
– Se confirmar a cura codifica-se V67.x

– Se revelar condição residual ou recorrência  são estas que 
se codificam como DPse codificam como DP

• Não se utiliza como diagnóstico adicional

• Não confundir com ‘suspeita não confirmada’ que só se 
utiliza em doentes que nunca foram tratados (nunca 
tiveram neoplasia)

• Não confundir com ‘cuidados posteriores’ (aftercare)
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Seguimento (Follow-up)

• Exemplo:
Biópsia do miocárdio após transplante cardíaco: 
Rejeição? Miocardite? Ausência de lesões?

• Exemplo:• Exemplo:
Cistoscopia e biópsia transuretral da bexiga após 
resseção prévia de neoplasia: recidiva? Outras lesões? 
Cistite? Ausência de lesões?

• Ver também: 
Neoplasias: seleção do diagnóstico principal
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Tatuagem do mamilo

• Tattooing / skin � 86.02

• 86.02 Injection or tattooing of skin lesion or
defect

• 86 Operations on skin and subcutaneous• 86 Operations on skin and subcutaneous
tissue

EXCLUDES those on skin of: 

breast (mastectomy site) (85.0-85.99)
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Tatuagem do mamilo

48

Embora o não diga explicitamente, esta nota pressupõe a classificação  da tatuagem 
para reconstrução do mamilo em 85.87 Other repair or reconstruction of nipple.



Tratamento com metadona

• Os doentes com dependência de opiáceos que 
fazem substituição com metadona codificam-se 
com
– 304.0x Opioid type dependence
– 94.65   Drug detoxification– 94.65   Drug detoxification

• Os códigos V58.6x Long-term (current) use of
other medications não é apropriado porque 
excluem a dependência de drogas e os doentes 
em terapêutica de substituição
(Guidelines)
(Coding Clinic First Q 2011, p.15)
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Tumores do tecido conjuntivo
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Tumores do tecido conjuntivo

• Procura-se na tabela das neoplasias em 
Neoplasm, neoplastic / connective tissue …

o local anatómico do tumor

• Se o local não existir procura-se na tabela base o • Se o local não existir procura-se na tabela base o 
local ou órgão (fora do tecido conjuntivo)

• Por exemplo: o reto não existe dentro do tecido 
conjuntivo pelo que uma neoplasia do tecido 
conjuntivo do reto se codifica como neoplasia do 
reto.
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